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はじめに
　2004年に今後10年間の精神保健医療福祉改革の
方向性 と しての 「精神保健 医療福祉 の改革 ビジ ョ
ン」1)が打ち出され,中 間点である2009年に 「精
神保健 医療福祉 の更な る改革 に向けて」(今後の
精神保健医療福祉のあ り方等 に関する検討会報告
書)2)が取 りま とめ られた.そ の 中で は 「入院
医療 中心か ら地域生活中心へ」 とい う基本理念に
基づ き 「地域 を拠点 とす る共生社会の実現」 に向
け地域生活支援体制の強化 が取 り上げ られ,精 神
疾患患者の地域生活を支える必要な医療 を確保す
るた めには訪 問看護 ・訪 問診療の充実をはかるべ
きであ り,今 後い っそ うの強化が必要な機能であ
る としている.
　 医療機 関か らの精神科訪 問看護(以 下,訪 問看
護)は1986年に新設 され,実施す る病院の数 も2002
年 には963か所,2008年1226か所 と増加 している3).
当院で も精神科外来通 院患者 を対象 に2009年7月
よ りシ ョー トケア を実施す る曜 日の午後 を利 用
し,精神 科デ イケア(以 下,デ イケア)ス タ ッフ
に よる週1回の訪問看護 を開始 した.そ の後専任
ス タ ッフが採 用 され,現 在 は週5回(平 日9：00～
16：30)の訪 問看護 を実施 してい る.訪 問地 域 は
名 寄市内の他,士 別市,下 川町,美 深 町,音 威子
府,中 川町,中 頓別町な どの近 隣市町村 であ り広
範 囲 に及ぶ.坂 本 ら4)は 「過 疎地域 にお け る訪
問看護では,地 域的地理的事情 などで社会 資源が
利用 できない,ま たは利 用できる社会資源 が少 な
い とい う過疎 地域 の現状があっても,対 応す る関
係者 が介入方法や介入時期,自 らの役割,援 助 な
ど他 の関係者 と重複す る援助部分 を自覚 し,適 時
に必要な期間,必 要 な援助 を行 うことが重要であ
る」と述べている.そ こで今回,当院の精神科外
来に通院する患者の うち,訪問看護登録者に焦点
を当て,訪 問看護の利用状況や支援内容が訪問看
護以外の社会資源であるデイケアの利用状況や地
域特性とどのような関連があるか調査 したのでこ
こに報告する.
対象 ・方法
名寄市立総合病院　精神科　 リハビリテー ション室
1.対 象
訪問看護 に従事す るスタッフ4名
専任1名(看護 師 ・精神保健福祉士),兼任3名(作
業療法士,精 神保健福祉士,看 護 師)
2.調 査期 間
2011年3月
3.調 査方法
自記式質問紙 を作成 し担 当す る利 用者別 に記載 を
依頼 した.
4.調 査内容
1)利用者 の基本属性 ：年齢,性 別,家 族 状況,
訪 問地域,移 動 時間,病 名
2)訪問看護利用状況 ：2011年3月の訪問 日,時間,
訪 問ス タッフ,定 期的な訪問の有無,訪 問頻度
3)デイケア利用状況 ：デイ ケア登録の有無,2011
年3月のデイケア利用回数
4)訪問看護 支援 内容 ：小 田5)の援 助領域(身 体
的な側面,精 神疾患 に関す る側面,心 理社会的 な
側 面,日常生活 に関す る側 面,家族 に関す る側 面,
他職種 との連携 に関す る側面,社 会資源利用 に関
す る側面)の7項 目を用 いて,支 援 を実施 してい
ると思 う項 目に○ 印の記 入 して も らい回答 を得
た.
5.分 析方法
各調査項 目を集計 した.定 期的な訪問の有無 とデ
イケア登録の有無の比較,訪 問看護 支援 内容 と定
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期的 な訪問の有無 ・デイケア登録 の有無 ・訪問地
域 の比較 はx2分析 を行い,2011年3月の訪 問看護
利用回数 とデイケア利用回数,移 動時間の関連 は
Pearsonの積率相 関係数 を算 出 した.訪 問看護利
用 回数 に対す る訪 問地域 とデイケア利用の有無 の
比較 は二元配置分散分析を行 った.検 定における
有 意 水 準 は5％ 未 満 と し,分 析 に はSPSS　for
Windows　12.Ojを使用 した.
6.倫 理的配慮
対象者に研 究の主旨,得 られ た情報は個 人が特定
できない よ うに配慮す ることな どを口頭 と文書で
説明 し同意を得 た.
結果
1.利 用者 の基本属性
　訪問看護利用登録者の うち休止者 を除いた66名
の平均年齢 は48.9±14.3歳,男性35名,女性31名,
家族状況 は独居 よ り家族 と同居が多 く,訪 問地域
は市内39名,市外27名,移動時間(片 道,公 用車)
は平 均24.6±25.6分で最 高時 間は120分,病名 は
統合失調症 が最 も多かった(表1).
表1利 用者の基本属性
平均年齢
性別
48.9±14.3歳?
?
?
? 35人(53.0％)
31人(47.0％)
家族状況 　 独居
家族と同居
　 市内
18人(27.3％)
48人(72.7％)
訪問地域
　　(名寄市)
　　(風連町)
(士別市)
(美深町)
(音威子府町)
(中川町)
(中頓別町)
(下川町)
(西興部町)
市外
　39人(59.1％)
(33人)(50.0％)
(6人)　(9.1％)
　27人(40.9％)
(5人)　(7.6％)
(7人)(10.6％)
(3人)　(4.5％)
(3人)　(4.5％)
(2人)　(3.0％)
(6人)　(9.1％)
(1人)　(1.5％)
移動時間 0～15分未満
15～30分未満
30～60分未満
60～90分未満
90～120分未 満
　 120△以 上
33人(50.0％)
8人(12.1％)
16人(24.2％)
4人　(6.1％)
4人　(6.1％)
1人　(1.5％)
疾患名 統合失調症
抑うつ状態
アルコール依存症
広汎性発達障害
　 その他
46人(69.7％)
7人(10.6％)
3人　(4.5％)
2人　(3.0％)
8人(12.2％)
2.訪 問 看 護 利用 状 況
　 2011年3月の訪 問看 護 実施 は22日間,94件,1日
平 均4.3件,1カ月 間 の 実施 時 間 は108.8時間 で あ り
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その うち移動 時間は32.8時間であった(表2).
　訪 問看護 の利 用が定期 的な利 用者は7割弱で あ
り,訪 問頻度は週1回以上6名,2週に1回14名,月1
回22名,2～3ヶ月に1回3名で あ り月1回が一番多
かった.　2011年3.月の訪 問看護利 用回数は1回30
名,2回9名,3回6名,4回1名,7回2名,10回1名
であ り月1回が一番多か った(表3).
表3訪 問看護利用状況
定期的な訪問　　 有
　(週1回以上)
　(2週間に1回)
　(月1回)
　(2～3ケ月に1回)
　　　　　　無(不定期)
　　　　　　　　有
　45人(68.2％)
(6人)　(9.0％)
(14人)(21.2％)
(22人)(33.3％)
(3人)　(4.5％)
　21人(31.8％)
2011年3月の利用
　 　 (1回)
　 　 (2回)
　 　 (3回)
　 　 (4回)
　 　 (7回)
　 　 (10回) ?
　49人(74.2％)
(30人)(45.5％)
(9人)(13.6％)
(6人)　(9.1％)
(1人)　(1.5％)
(2人)　(3.0％)
(1人)　(1.5％)
　17人(25.8％)
3.デ イケア利用状況
　デイケア登録のある利用者は8割であ り2011年3
月 にデイ ケアの利 用が あった のは6割弱,平 均利
用回数は6.96±7.9回であった.(表4)
表4デ イケア利用状況
登録
2011年3月の利用
　 　 (1～4日)
　 　 (5～9日)
　 　 (10～19日)
　 　 (20日以 上)
?
?
?
　　　　　　　 無
2011年3月の利用平均回数6.96±7.9回
　53人(80.3％)
　13人(19.7％)
　37人(56.1％)
(12人)(18.2％)
(7人)(10.6％)
(11人)(16.7％)
(7人)(10.6％)
　29人(43.9％)
4.定 期的な訪問の有無 とデイケア登録の有無の
比較
　デイケア登録 無 しの利用者は,デ イ ケア登録有
りの利用者に比べて定期的な訪 問の実施が有意に
高かった(P=0.008)(表5).
表5定 期的な訪問の有無とデイケア登録有無の比較
　　　　　　 デイケア登録有りデイケア登録無し　　値
訪 問定 期 　 　 　32(71.1％)　13(28.9％)
訪問不定期　　 21(100％)
x2検定
0
0.006
表22011年3月の精神科訪 問看護実施状 況
月 火 水 木　　　　　　　　　金
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5.訪 問看護利用回数,デ イケア利用 回数,移 動
時間の関連
　移動 時間はデイケア利用回数 との間に有意な負
の相 関関係(r=－0.362,p=0.008)が認 め られ た
が,訪 問看護利 用回数 との間には有意差は認 め ら
れなかった(表6).
表6移 動時間と利用回数の相関
移動時間(相関係数)　 pイ直
精神科デイケア
精神科訪問看護
一〇.362　　　　　0.008
－0
.176　　　　　0.158
Pearsonの積率相関係数
6.訪 問看護利用回数 に対する訪 問地域 とデイケ
ア利用の有無の比較
　訪 問看護利用回数 にっいて訪 問地域(市 内,市
外),デ イ ケア利用(有,無)の 二元配置分散分
析 を行い訪問地域 とデイケア利用 の交互作用 は有
意 差 を認 めなか った(F=0.851,p=0.360).訪問
看護利用回数は訪 問地域(市 内 ・市外)に 主効果
が認 め られた(訪 問地域F=5.028,p=0.029,デイ
ケア利用F=3.726,p=0.075,交互作用F=0.851,　p
=0.361)(図1).
2.5
2.3
2.1
1.9
1.7
1.5
1.3
1.1
0.9
0.7
0.5
??
??
??
?
?
?
》
??
?
??
市内 市外
..◆..デイケア
　　　利用 有
一■一 デイケア
　　　利用 無
図1訪問地域およびデイケア利用の有無
　 と訪問看護利用回数への影響
6.訪 問看護支援 内容
　身体的な側 面,精 神疾患に関す る側 面,心 理 ・
社会的な側面は,ス タッフが支援 を実施 してい る
と回答 した利用者は ほぼ全員で あ り,日 常生活に
関す る側面,家 族 に関する側面,他 職種 との連携
に関す る側 面,社 会資源 の利用 に関す る側面は支
援の実施 のない利用者 も少 なくなかった.訪 問が
定期的の利用者 は不定期 な利用者 に比べて身体的
な側 面(p=0.008),他職 種 との連携 に関す る側
面(p=0.009),社会資 源 の利 用 に 関す る側 面
(p=0.033)を実施 してい る割 合が有意に高 く,
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デイケア登録 の無 い利用者は有 る利用者 と比べて
他職種 との連携 に関す る側面(p=0.043)を実施
している割合 が有意 に高かった.ま た,市 外 に居
住す る利用者 は市 内の利 用者 に比べて家族 に関す
る側 面(p=0.034)を実施 している割合が有意 に
高かった(表6).
考察
　2011年3月の訪問看護の移動時間を含めた実施
時間は108.8時間であ り,そのうち移動時間は3割
を占めていた.当院精神科外来には名寄市の他,
近隣の市町村から多くの患者が通院されている.
精神科を標榜する病院は名寄市と士別市のみであ
り,入院病棟を持ち,デイケア ・訪問看護を実施
している医療機関は当院以外にないため訪問看護
の利用者も広域にわたり移動時間の占める割合が
高かった.そ のため訪問地域の同じ利用者を同 日
に訪問するなど移動時間の負担の軽減に対する取
り組みも実施 していた。
　デイケア利用回数と移動時間には有意な負の相
関が認められデイケア通所が難しい要因に移動時
間の関連が考えられた.移動時間や移動にかかる
費用の利用者負担は,移動時間がかかるほど高く
なることや,現 在市内のデイケア利用者に対 しデ
イケアへの送迎サー ビスを実施 していることか
ら,市内のデイケア利用者は市外の利用者に比べ
てデイケアが利用しやすい状況にあると考えられ
た.しかし訪問看護利用回数と移動時間に有意差
は認められず,利 用者にとって訪問看護は移動時
間に関わらず支援を受けられる社会資源と考えら
れた.移動時間などが利用者側の負担となり通所
サービスの利用が難 しい場合においても地域生活
の継続に医療と生活支援は欠かせない.村岡ら6)
の岐阜県下の訪問看護の実施状況においても住居
環境が利用者 ・医療側の負担に大きく影響 し,訪
問看護の利用の しやす さに影響を与えていると報
告されている.当院の訪問看護も訪問先への移動
時間が実施時間の約3割を占めていること,利用
者から交通費を請求 していないことは,医療者側
の負担 となっているが,今回の結果では移動時間
によって訪問回数に影響は認められなかった.今
後訪問数の増加時にどのように対応 していくかが
課題 となっていくと思われる.
　デイケア登録無 しの訪問看護利用者は有 りの利
用者に比べて定期的な訪問の実施が有意に高かっ
た.また訪問看護利用回数は市内のデイケア利用
表7訪 問看護支援内容と定期的な訪問の有無・デイケア登録の有無・訪問地域の比較
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言 ロが疋!　・か
定 期 的 不 定 期
n=45(％)　n=21(％)
　 　　 　 　 デイケア登、・　　　　　　 言 。f
・値 。.蕪％、。,,,,=13(％、P値7瓢 「
身体的な側面 有62人(93.9％)
無4人(6.1％)
45(100)　17(81.0)　 　 　 　 　 　 0
.008*　 0　　4(19
.0)
49(92.5)　13(100)　 　 　 　 　 　 　 　 　 35(89.7)　2 (100)
4(7.5)　　　O　　　　n.s.　　 4(10.3)　　　O　　　　n.s.
　 　　 　 　 　　 　 　 有65人(98.5％)　45(100)20(95.2)精神疾患に関する側面
　 　　 　 　 　　 　 　 無1人(1.5％)　 0　 1(4.8)
　 　 　 52(98.1)　13(100)　　　　 　　　　　38(97.4)　27(100)n.s.　　 　1(1
.9)　　 p　　　　n.s.　　 　1(2.6)　　　p　　　　n.s.
　 　 　　 　 　　 　 　有64人(97.0％)心理・社会的な側面
　 　 　　 　 　　 　 　無2人(3.0％)
44(97.8)20(95.2)
　 　 　 　 　 　 　 n.s.
1(2.2)　　1(4.8)
52(98.1)　2(92.3)
1(1.9)　　1(7.7)　　 n.s.
38(97.4)　26(96.3)
1(2.6)　　1(3.7)　　 n.s.
　 　　 　 　 　　 　 　　 有52人(78.8％)日常生活に関する側面
　 　　 　 　 　　 　 　　 無14人(21.2％)
　 　　 　 　 　　 　 　　 有39人(59.1％)家族に関する側面
　 　　 　 　 　　 　 　　 無27人(40.9％)
他職種との連携に関する側面 錨 鷲1：7％)3％)
37(82.2)　15(71.4)
8(17.8)　6(28.6)
30(66.7)　9(42.9)
15(33.3)　12(57.1)
n.s.
n.s.
41(77.4)11(84.6)
12(22.6)　2(15.4)　　 n.s.
29(54.7)　10(76.9)
　 　 　 　 　 　 　 n.s.
24(45.3)　3(23.1)
34(64.2)　12(92.3)　 　 　 　 　 0
.043*19(35
.8)　1(7.7)
30(76.9)22(81.5)
9(23.1)　5(18.5)　　n.s.
36(8°.°)1°(47.6)0
.009*9(20
.0)11(52.4)
社会資源利用に関する側魂 欄 ；翻
　x2検定
有 りの訪問看護利用者に比べて無しの利用者が多
い傾向が認 められた.末 安 ら7)は「訪問看護室
の利用者はデイケアなどの通所サービスを利用し
ているものの病状の変化が激 しく,訪問看護で通
所や通院を継続させるケースや早期介入で医療に
つなげる必要があるようなケースが多い」と述べ
ている.当院の訪問看護ではデイケア登録有 りの
利用者に対 しては,デイケアと訪問看護を組み合
わせた支援を実施し,デイケア登録無 しの利用者
には定期的な訪問を実施することで,通所型サー
ビスの利用が難 しい利用者に対 し必要な医療と生
活支援を実施 していると考えられた.しか し,デ
イケア利用がない市内の利用者に対しては希望に
合わせて訪問頻度も増加 しやすいが,市外の場合
は訪問頻度の増加が難しいと考えられた.
　訪問看護での支援内容の7項目について,ス タ
ッフは実施 しているとする利用者が多かった.身
体的 ・精神疾患 ・心理 ・社会的な側面は,支援を
実施 しているとする利用者がほぼ全体であり,日
常生活 ・家族 ・他職種との連携 ・社会資源の利用
に関する側面は利用者によって実施に差が見 られ
た.これらから当院の訪問看護では,身体的 ・精
神疾患 ・心理 ・社会的な側面を中心に,日常生活
・家族 ・他職種 との連携 ・社会資源の利用に関す
る側面を利用者に合わせて実施 していることが考
えられた.
　支援内容を定期的な訪問の有無,デイケア登録,
訪問地域と比較 した結果,訪 問が定期的な利用者
は不定期な利用者に比べて身体的,他職種 との連
携,社 会資源の利用に関する側面を実施している
割合が有意に高かった.先の結果から訪問が定期
的な利用者はデイケア登録の無い割合が高いた
め,訪問看護によって精神疾患に関する側面の他
に身体的な側面を注意 して支援していることや,
37(82.2)12(57.1)0.033*8(17
.8)9(42.9)
37(69.8)　12(92.3)　 　 　 　 　 　 　 n.s.
16(30.2)　1(7.7)
19(48.7)20(74.1)　　 　 　 　 　 0
.034*20(51
.3)　7(25.9)
29(74.4)17(63.0)
10(25.6)10(37.0)n.s.
26(66.7)23(85.2)
13(33.3)4(14.8)　　n.s.
担当医や病院外の他職種 との連携を密に行いデイ
ケアで関わる機会の利用に関する情報などを支援
していると考えられた.デ イケア登録無 しの利用
者は有 りの利用者と比べて他職種 との連携に関す
る側面を実施 している割合が有意に高く,定期的
な訪問の有無 と同じくデイケアで関わる機会がな
いため,他職種 と連携を密に支援を実施 している
ことが考えられた.身 体的,社会資源に関する側
面に有意差は認められなかったが,デイケア登録
の無い利用者に支援を実施 しているとする割合は
高かった.市外の利用者は市内の利用者に比べて
家族に関する側面を実施 している割合が有意に高
く,市内に比べて市外の利用者は家族と同居する
場合が多いと思われ,本人に対する支援とともに,
本人を支える家族に対する支援を実施 していると
考えられた.
　当院の訪問看護では訪問地域が広範囲のため移
動時間の負担が大きいが,デ イケアと組み合わせ
た支援の実施や,デ イケア利用が難 しい利用者へ
の定期的な訪問を実施 し,住みなれた地域で生活
を継続できるために必要な医療,生活支援を実施
していた.今 回の調査結果をふまえ訪問看護の体
制の整備や支援内容の充実を目指 していきたい.
おわりに
　2011年度より新たな入院及び再入院を防ぎ地域
活を維持できるために多職種によるアウ トリーチ
(訪問)支援を行 う 「精神障害者アウ トリーチ推
進事業」8)が試行的に実施され,多 職種による訪
問支援の効果が期待 されている.当院でも現在訪
問看護を看護師,精神保健福祉士,作 業療法士の
多職種で訪問 してお り,それが当院の強みでもあ
る.今後は多職種での訪問が利用者の希望に合わ
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せて可能な支援体制が必要 と考える.
　また,本研究では訪問看護を担当するスタッフ
に対する調査を行い訪問看護の実施状況を分析 し
たが,今後は直接利用者に対 して調査を行い当院
の訪問看護による支援の特徴を分析することで訪
問看護の充実を目指していきたい.
　 なお本論文の一部は,第42回 日本看護学会,精
神看護(2011年,札幌 市)に おいて報告 した.一
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